




















































るとともに、血液生化学検査では T-chol の低値、ALP の上昇、Cr. の低値、
尿酸値の高値などに注意を払うべきである。
我々が経験した症例は、86歳女性。呼吸困難感と頭痛にて夜間救急外来を受
診。トリアージ時、意識清明、血圧165/107 mmHg、脈拍114回 / 分、体温


























チン373ng/ml であり、抗核抗体陰性で、抗 ARS 抗体陰性であった。定型的







































































嘔吐精査 CT にて80mm 大の右腎腫瘍を指摘され当科紹介。造影パターンか
ら右腎癌（cT2aN0M0）の診断、根治的右腎摘除術の方針となる。1ヶ月後
の CT で40mm 大に縮小。発熱・炎症反応改善（CRP 13.1→0.09mg/dl）
し、炎症性腫瘤や膿瘍を疑い手術は中止した。その後も腫瘤は縮小し、黄色肉
芽腫性腎盂腎炎であった可能性を念頭に経過観察中である。黄色肉芽腫性腎盂
腎炎は病理組織学的に泡沫細胞の著明な増殖を特徴とする比較的稀な腎の慢性
化疾患である。画像上腎細胞癌との鑑別が困難な疾患とされ外科的確定診断や
生検を推奨する報告もある。画像診断ばかりでなく検査所見、臨床経過等を検
討したうえで慎重に診断し、場合により積極的な生検も行い的確な治療法の決
定が望まれる。10月
16日
（金）
一般演題・口演
